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替代治疗在服
’

l sI后 24 小时开始
,

因为在头 2搜

小时辐射对肿瘤的损伤足以妨碍
`

slI 的进一步

摄取
,

故不会因此影响疗效
.
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骨髓显像诊断肿瘤转移灶的进展

上 海 建 工 医 院 (上海
,

2 0 0 0 8 3) 沈红如 缩述

上海市第六人民医院 (上海
,

2 0 0 2 3 3) 马寄晓 审校

摘 要
:

乳腺癌
、

肺癌和前列腺癌等肿瘤病人常有骨叔转移
,

比骨转移出现更早
.

本文介绍骨做显

像诊断肿瘤转移的放射性药物和临床应用效果
。

与 x 线检查和核素骨显像相比
,

加 T c

标记的抗粒细胞

单克隆抗体骨侧显像
,

能更早更多地检出肿瘤转移灶
。

预期本法将得到广泛应用
.

类锹词
:

肿瘤转移 骨访显像 骨显像 x 线检查 对比研究
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早期检 出恶性肿瘤转移灶
,

对诊断分期和

制订 治疗方案有重要意义
。

正常人的骨髓重量

是 1 60 0一 3 60 0克
,

其血流特征有利于肿瘤细

胞转移灶形 成
.

据文献报告
,

用骨靛穿刺和特

异染色方法证实
,

乳腺 癌病人在手术时 10 写~

4 5 % 已有肿瘤细胞转移
;
小细胞肺癌病 人诊

断时 17 % ~ 2 3 %已有骨髓转移。一 3〕
.

但是
,

骨髓

穿刺只能在少数部位取少量标本
,

不能反映全

身的骨髓情况
.

核素骨显像方法探查转移性骨

肿瘤有很高的灵敏度
,

能查出 x 线片阴性的转

移灶
,

但特异性较差
,

创伤和感染等会导致显

像阳性
。

骨和骨髓的供血都是通过营养血管和骨膜

的毛细血管
,

所 以骨髓是形成骨转移灶的基础

和土壤
。

骨髓转移比骨转移出现更早
.

本文介绍

近几年来用核医学方法探查恶性肿瘤骨髓转移

灶的放射性药物及其临床应用效果
。

咖 T c 一

胶体

9
腼 T 。

标记硫化胶体是临床常用 的放射性

药物
,

静脉注射后由网状 内皮细胞摄取
,

其中

肝摄取占 70 %
,

脾摄取约 10 %
,

骨髓摄取 15 %

一 2 0写
,

可用 丫相机显像
。

近年来采用 人血 白

蛋白制备的毫微米胶体微粒 (n an oco llo id )
,

骨

髓组织摄取的比例较高
.

显像剂量为
.腼 T c 3 70

一 5 5 0M B q
,

注射后 20 一 30 分钟做全身或局部骨

髓显像
.

肿瘤转移灶表现为正常的能摄取胶体的骨

髓组织被肿瘤组织取代
,

形成
“

冷
”
的放射性缺

损区
。

此外
,

还可见骨髓延伸 ( b on
, m arr

o w e x -

t en
s io n)

,

即骨髓显像超过股 骨和肚骨 的近端

三分之一
,

为代偿性造血增强表现
.

骨髓延伸

可分为三级
: O级为放射性摄取限于股骨近端

1 / 3
,

1 级为股骨 中间 1/ 3 有放射性
,

2 级为达

到远端 1 / 3
.

L e n t一。 等 [`〕用 本法 检查 2 0 0例肿 瘤病人
,

发现 16 例 (8 % )有骨髓转移
,

其中 4 例 的 x 线

片阴性
,

2例传统骨显像 阴性
。

作者认为
,

应用

.际 T c 一

胶体行肝脾显像时加做骨髓显像
,

可进

一步提高诊断乳腺癌和肺痛转移灶的效果
,

灵

敏度达到 0
.

80
,

特异性为 0
.

98
,

诊断准确性为

0
·

9 7
·

W id d in : 等 [`〕用
.肠 T e 一

胶体骨髓显像检查

1 9例肺癌病人
: 3例 ( 16 % )有骨髓转移

,

表现为

放射 性 缺 损
; 另 2例 有 骨髓延伸

.

作者还用

枷 T 。一

胶体检查 50 例淋 巴瘤病人
,

并与磁共振

显像作比较
,

发现两法检出的腰椎和骨盆的转

移灶有相符的
,

也有不符的
。

作者指出
,

核素骨

髓显像和磁共振显像是互为补充的检查骨髓转

移灶的方法〔习
.

w ood 闭报告
,

一例 62 岁乳腺癌病人临床无

转移可疑
,

因肝功能损害而做核素胶体显像时

发现有骨髓转移灶
,

但 x 线 c T 检查阴性
。

K 加

困认为
,

核素骨显像图有可疑转移灶的病人
,

加做骨髓显像能清楚地鉴别正常还是确有转

移
.

。知 T c 一

胶体骨髓 显像方法的优点是
.晌 T c -

胶体制备 比较简便
、

容易推广
,

缺点是肝和脾

的网状细胞大量摄取放射性而掩盖脊柱的骨髓

病变
。

2 川nI
一

氮化锢和川 nI 标记自身 白细胞

“ ’
nI C 13 7 4一 1 4 8 M B q 静脉注射后

,

与血浆

运铁蛋 白结合
,

能使骨髓显像
,

其机制不详
.

从实验资料看
,

骨髓受 S G y 照射后就不能摄取

铁
,

但还能摄取川 nI
.

与
。如T c 一

胶体相比
,

肝脾

摄取川 nI 的比例较少
。

近几年来
,

在广泛应用川 nI 标记 自身白细

胞做感染脓肿显像时
,

发现无感染的恶性肿瘤

也能显像 l[ 卜
1幻

,

可能是肿瘤本身有 白细胞浸

润 [ , 3〕
。

p al se t r o
等 [ ,〕用

.腼 T e 一

硫化胶体和
” `
玩 标记

白细胞两种方法观察了 4 例正常人
,

肝
、

脾和骨

髓三者的放射性计数分布如下
: .知 T c 一

胶体法

是 8 : 1 : 1 ; 川玩 标记白细胞法是 1
.

5 : 1 : 7 ,

所 以
, ’ `

nI 标记白细胞是骨髓显像的较好方法
.

骨髓转移在川 nI 标记 白细胞骨髓显像的表

现 可 以是
“

冷
”
的放射性缺损 区

,

即不 能摄取
, ” nI

一

白细胞的肿瘤组织取代了正常骨髓
,
也可
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表现为
“

热
”
区

,

即肿瘤转移灶能聚集白细胞
.

人 x e us o n
等 。 `〕用

` ’ `
玩 标记 白细胞骨髓显

像检查 61 例病人
:

骨髓与 本底 的计数 比为

1 4
.

6
,

但肝脾摄取仍多
,
骨髓与肝的放射性计

数比是 0
.

1 2 , 骨髓与脾的计数 比是 0
.

26
.

所以
,

本法与胶体显像相比无肯定的优点
. ” `

nI 的物

理性能虽好
,

但藉加速器生产
,

价格昂贵
,

半

衰期仅 2
.

8天
,

不便运输
,

较难推广
。

3 物 T 。
标记抗粒细胞单克隆抗体

抗粒细胞单克隆抗体是从小 鼠中制备而得

的
,

属 gI G
,

这种抗体具有与非特异性交叉抗

原 ( N c A )结合 的 能 力
,

还具有抗癌胚抗原

c( E A )的性能
。

人体的粒性白细胞的胞浆和白

细胞表面都存在非特异性交叉抗原
,

每个粒细

胞上有 Z x l 沪个抗原位置
.

红细胞和生成血小

板的 巨核细胞不具备 N c A
.

用小鼠制备的抗

N c A 单克隆抗体与粒细胞 结合 的亲 和 力很

高 [3一 , 5〕 .

制成的冻干 抗体 0
.

5一 zm g 用 ,知 T e
淋

洗液 74 0一 l ` 8 0M B q 和微量氯化亚锡复溶后
,

标记效率超过 95 %
.

抗体复溶时要谨慎操作
,

避免产生泡沫
,

以使标记效率更好 ls[ 〕
.

取 30 0 M B q 知 T 。
标记抗体行静脉注射后 3

一 6小时用 Y 相机取头
、

胸
、

骨盆
、

四肢等部位

做骨髓显像
。

中心区计数 50 一 1 00 万
,

四肢计数

25 万
.

显像前嘱病人排尿
,

可减少膀肤干扰
.

整

个检查约需朽一 60 分钟
.

骨髓中的粒细胞数量是周围血的 50 一 1 00

倍
。

注射抗粒细胞单克隆抗体后
,

90 %血循环

中的粒细胞带有抗体
,

但并不损害粒细胞的正

常功能
。

用本法显像时
,

骨髓的放射性计数 比

胶体显像时高 2一 4倍
.

静脉注射抗体后 10 和 60 分钟时
,

血液中的

放射性活度是注射量的 85 纬和 20 %
,

5小时后全

身的放射性活度有 18 %一 21 写位 于肝
,

8
.

5%

位于脾
.

脾脏摄取放射性增多是髓外造血 表

现 [`
,
]

.

按每次显像注射 3 00 M B q ’肠 T 。
标记 N C A

抗体计算
,

肝的辐射剂量是 6
.

s m G y
,

脾是 .8 7

m G y
,

骨髓是 8
.

sm G y
,

全身剂量为 1
.

sm G y 闭
.

肿瘤转移灶的骨敌显像表现和枷 T 。一

胶体法相

似
,

也是局部放射性减少或缺损
,

同时可伴代

偿性骨髓延伸
。

D u n o k e r
等用德国生产的代号为 B v v M c A b

的抗粒细胞抗体做骨髓显像
,

检查了 32 例因有

骨痛和血清 A K P 增高而疑有骨转移的乳腺癌

病 人
,

发 现 25 例 (7 8 % )有 骨髓转移
,

而 用

枷 T c 一

麟酸盐骨显像仅能检出 17 例 ( 53 % )
,

其

中 12 例骨髓显像检出的病灶数比传统骨显像

多
。

骨显像正常而骨髓显像阳性的病例中已证

实 6例确实有转移
,

另 2例骨髓显像分别检出 1

和 2个病灶
,

至报告时尚未肯定是否属阳性 ls[ 〕
。

R es k e
等 [` 8〕用 ’物 T e 一 N e ^ 9 5 / e E ^ 抗体

3 0 0士 2 0M B q 做骨髓显像
,

在 1 41 例肿瘤病人

中共查出 30 5个骨髓转移灶
。

其中
,

阳性率最高

的是乳腺癌
,

随后是多发性骨髓瘤
、

前列腺癌
、

肺癌和淋巴 瘤
.

与
,腼 T c 一 M D P 骨显像相 比

,

骨

髓显像的 阳性率大致高一倍
,

差异非常显著
.

与 x 线检查相 比
,

骨髓显像检 出的 3 05 个转 移

灶中
,

x 线平片仅有 1招个阳性
。

在平 片阴性的

15 7个病灶中
,

x 线 c T 阳性 56 个
,

阴性 1 01 个
,

但 c T 又比骨髓显像多发现 14 处转移
。

R恤 g e r
等 [` .〕用 代号为

.晌 T 。一 B w 2 5 o八 8 3

的抗粒细胞抗体 4 00 M B q 做骨髓显像
,

在 23 例

实质性肿瘤病人中共发现 57 个骨髓转移灶
,

而

用
“轴 T 。 一

胶体骨髓显像仅能检出 40 个转移灶
.

eB m a
等 〔网观察了 5例经抗雄激素治疗六

个月的前列腺癌病人
.

用 “晌T c 一
M D P 骨显像仅

见 l例转移灶缩小
,

而骨髓显像见 4例原来在治

疗前呈放射性缺损的部位
,

又重新出现骨髓再

生
,

能摄取放射性
。

其中 3例 明显好转
, l 例轻

度好转
,

与临床资料相符
.

近两年来
,

用 。如T 。
标记抗粒细胞抗体骨髓

显 像检查 恶 性 肿瘤 转移 灶 的 应 用逐渐 增

多〔22 一周
,

诊断效果接近磁共振显像 ) 〕
.

但大系

列资料尚少
.

抗粒细胞单克隆抗体骨髓显像的缺点是不

能显示肢体远端无造血骨髓 区的转移灶
.

粒性
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白血病患者的粒细胞可能缺乏抗原
,

会出现阴

性结果
.

从理论上看
,

注射 从小鼠制备 的抗体

可能使人体产生抗小 鼠蛋白的抗体
.

在一组 1 41

例资料中
,

做骨髓显像后 5
.

6士 3
.

1个 月仅 d例

出现人抗鼠蛋白抗体阳性
,

3例可疑阳性 l[ ’ 〕 。

也

有报告认为
,

切%病人出现短暂人抗鼠蛋白抗

体阳性
,

但未见过敏反应
,

最多 的已注射过 3

次抗体做骨髓显像 lz[ 〕 .

放射治疗后出现的骨髓

显像缺损怎样与肿 瘤转移相鉴别
,

还有困难
。

尽管如此
, “知 T 。

标记抗粒细胞单克隆抗体骨髓

显像检 出骨髓转移灶的阳性率超过 x 线平片

和核素骨显像
,

也超过 x 线 c T
.

只要抗体制备

做到商品化
,

就能推广应用
,

从而对多种恶性

肿瘤的分期和治疗方案的制订产生重要影响
。

用
“ Z F e 和 P E T 做骨髓显像的资料较少 〔3〕 ,

尚难推广
,

不再赘述
.
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美国药典第23 版 ( 1 9 9 5) 放射性药 口 口
口口口口种

中国 药品生物制品 检定所 ( 北京
,

1 0 0 0 5 0 ) 夏振 民

摘 要
:

收集了美国药典第 23 版收载的 15 种放射性核素的 41 个药 品
,

介绍了美国核药学的主要发

展趋势
。

关键词
:

美国药典 放射性药品

美国药典 自第 15 版 ( 1 9 5 5 )首次收载放射性

药品标准
,

即碘 〔`

slI 〕化钠榕液
,

以后逐版增

加
,

至第 21 版 ( 1 9 8 5) 时 已收载 16 种放射性核素

的刁0个制 品
,

对此笔者 曾撰文作 了介绍 lj[
。

近

年来
,

经过两版 即第 22 和第 23 版修订
,

第 23 版

( 1 9 9 5 ) 收载的放射性核素减为巧种
、

品种增至

41 个 (详 见表 1 )
,

10 年 中删除 4种核素的 8个品

种 (详见表 2 )
,

增加 3种核素的 9个品种 (详见表

1中注有 二者 )


